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Herpes Zosterde Risk Faktörleri ve
Eşlik Eden Klinik Özellikler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Malignite, immünsüpresif ilaç kullanımı ve diabetes mellitus  (DM) herpes zoster (HZ)
açısından risk faktörleri olarak tanımlanmaktadır. Bu çalışmada kliniğimizde yatarak tedavi görmüş HZ’li
olgularda belirlenen risk faktörlerinin demografik ve klinik özelliklerde oluşturabileceği olası farklılıkların
araştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kliniğimizde yatan 96 HZ olgusunun dosyası demografik
ve klinik özellikler ile eşlik eden risk faktörleri açısından retrospektif olarak taranmıştır. Olgular HZ’nin
doğal seyrinde gelişen elemanter lezyonların yanında ülserasyon, nekrotik lezyonlar ve hemorajik
vezikülobüllöz lezyonlar gibi kliniğin daha şiddetli olduğunu ifade eden lezyonlar, prodromal ve akut
evredeki dermatomal ağrı ve disseminasyon varlığı açısından değerlendirilmiştir. Eşlik eden risk faktörleri
açısından özgeçmiş kayıtları, ayrıca istenmiş olan rutin laboratuvar incelemeler ve radyolojik tetkikler
incelenmiştir. Dosyalardaki kayıtları eksik olan hastalar çalışmaya alınmamıştır. BBuullgguullaarr::  HZ’li 96 olgunun
46 (%47.9)’sında en az bir risk faktörü belirlenmiş olup, bu olguların %28.1’inde malignite, %19.8’inde DM
ve %9.4’ünde ise immünsüpresif ilaç kullanımı saptanmıştır. Tüm olguların %84.4’ünde dermatomal ağrı
tanımlanmış olup, %34.4’ünde nekrotik veya hemorajik vezikülobüllöz lezyonlar, %10.4’ünde ise
disseminasyon saptanmıştır. Kliniğin daha şiddetli olduğunu ifade eden lezyonların izlendiği olguların
%60.6’sında ve disseminasyon gösteren olguların %50’sinde risk faktörü belirlenmesine rağmen, risk faktörü
olan olgularla olmayanlar arasında yaş, ağrı, nekrotik lezyonlar, hemorajik vezikülobüllöz lezyonlar,
dermatomal tutulum ve disseminasyon açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Her bir
risk faktörü açısından diğer olgularla karşılaştırıldığında ise DM’li olanlarda ağrı yakınmasının,
immünsüpresif ilaç kullananlarda ise disseminasyonun daha fazla görüldüğü belirlenmiştir. SSoonnuuçç:: Bu
çalışmada risk faktörü olan ya da olmayan HZ’li olgular arasında istatistiksel bir farklılık saptanmamıştır.
Buna rağmen, nekrotik veya hemorajik vezikülobüllöz lezyonlar ve disseminasyon izlenen olguların büyük
bir kısmında en az bir risk faktörü belirlenmiş olması nedeniyle bu tip olgularda risk faktörlerinin
taranmasının uygun olacağı düşüncesindeyiz.     

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Herpes zoster; diabetes mellitus; tümörler; immünsüpresyon  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Malignancy, immunosuppressive drug use and diabetes mellitus (DM) are defined
as risk factors for herpes zoster (HZ). In this study, we aimed to investigate possible differences in demo-
graphical and clinical features potentially caused by the risk factors for HZ patients previously hospitalized
and treated in our clinic. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The files of 96 HZ inpatients were reviewed in terms of
demographical data, clinical features and accompanying risk factors. Besides the elementary lesions during
the natural course of HZ, the patients were evaluated in terms of lesions related to clinical severity such as
ulceration, necrotic lesions and hemorrhagic vesiculobullous lesions. In addition to the lesion charachter-
istics, we assessed the presence of dermotomal pain in the prodromal and acute stage and dissemination.
Background data, laboratory findings and radiologic examinations were investigated in terms of accompa-
nying risk factors. The patients with missing records in the files were excluded from study. RReessuullttss::  Of the
96 patients, 46 (47.9%) were determined to have at least one risk factor. 28.1% of these patients had ma-
lignancy, 19.8% had DM and 9.4% had immunosuppressive drug use. Of all the patients, 84.4% had der-
matomal pain, 34.4% had necrotic or hemorrhagic vesiculobullous lesions and 10.4% had dissemination.
Although 60.6% of the patients with lesions related to clinical severity and 50% of the patients with dis-
semination had risk factors, there was no statistically significant difference between the two groups with
or without the risk factors in terms of age, pain, necrotic lesions, hemorrhagic vesiculobullous lesions, der-
matomal pain and dissemination. When all the patients were compared for each risk factor, patients with
DM suffered from pain much more and patients using immunosuppressive drug showed more dissemina-
tion. CCoonncclluussiioonn:: There was no statistically significant difference between the HZ patients with or with-
out the risk factors. However, since majority of patients with necrotic or hemorrhagic vesiculobullous
lesions and dissemination showed at least one risk factor, we assumed that it would be appropriate to in-
vestigate the risk factors in these patients. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Herpes zoster; diabetes mellitus; neoplasms; immunosuppression 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  DDeerrmmaattooll  22001100;;2200((33))::112266--3322

Dr. Sevgi AKARSU,a

Dr. Turna İLKNUR,a

Dr. Melike KİBAR,a

Dr. Yaşar YILMAZ,a

Dr. Emel FETİLa

aDermatoloji AD, 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
İzmir

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 10.03.2010 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 07.09.2010

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Sevgi AKARSU
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Dermatoloji AD, İzmir,
TÜRKİYE/TURKEY
sevgi.akarsu@deu.edu.tr

Cop yright © 2010 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



HERPES ZOSTERDE RİSK FAKTÖRLERİ VE EŞLİK EDEN KLİNİK ÖZELLİKLER Sevgi AKARSU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2010;20(3) 127

er ma to mal yer le şim gös te ren ve ağ rı, kı za -
rık lık ve ka bar cık lar la ka rak te ri ze olan
her pes zos ter (HZ), pri mer ola rak su çi çe -

ği ne yol açan va ri sel la zos ter vi rü sü (VZV)’nün
ikin cil enfeksiyonu ile olu şan bir has ta lık tır.1 Vi-
rü sün bu ikin cil re ak ti vas yo nu na yol açan ne den
tam ola rak bi lin me mek le bir lik te, hüc re ara cı lı im-
mü ni te nin za yıf la ma sı ile iliş ki li ola bi le ce ği dü şü -
nül mek-  te dir.1-3

HZ ge li şi min de ge çi ril miş VZV enfeksiyonu
ge rek li ol mak la be ra ber ba zı du rum lar ris ki art tı -
rır lar. İmmün süp res yon lu ki şi ler de ki HZ in si dan -
sı nın nor mal sağ lık lı bi rey le re gö re 100 kat da ha
faz la ol du ğu gös te ril miş tir.2 Ke mik ili ği ve ya or gan
trans plan tas yo nu ya da lö se mi, len fo ma ve ya so lid
ma lig ni te gi bi her han gi bir ne den le im müni te si
bas kı lan mış ve bu ne den le ke mo te ra pi ve/ve ya rad-
yo te ra pi gö ren ol gu lar HZ açı sın dan art mış risk al-
tın da dır.1,2 Ay rı ca HIV enfeksiyonu, ro ma to id ar trit
ve ya lu pus eri te ma to zus gi bi has ta lık lar ne de niy le
uzun sü re li immünsüpresif ilaç kul la nı mı nın da HZ
ge li şi min de rol oy na dı ğı bil di ril miş tir.1 Son yıl lar -
da di a be tes mel li tus (DM) da HZ ge li şi mi açı sın dan
bir risk fak tö rü ola rak gö rül mek te dir.2,4

Bu ça lış ma da kli ni ği miz de ya ta rak te da vi gör-
müş HZ’li ol gu lar da risk fak tör le ri nin be lir len me -
si ne ila ve ten, bu fak tör le rin de mog ra fik ve kli nik
özel lik ler de oluş tu ra bi le ce ği ola sı fark lı lık la rın
araş tı rıl ma sı amaç lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ta nım la yı cı ve ret ros pek tif özel lik te olan bu ça lış -
ma da Mart 2000-Ocak 2009 tarihleri ara sın da kli-
ni ği miz de ya tı rı la rak te da vi si ve iz le mi ya pıl mış
olan 96 HZ ol gu su nun dos ya sı de mog ra fik ve kli nik
özel lik ler ve ola sı risk fak tör le ri yö nün den in ce -
len miş tir. Ol gu lar kli nik ola rak HZ ile iliş ki li ele-
man ter lez yon lar (eri tem, eri te ma töz pa pül,
ve zi kül, bül, püs tül, eroz yon, ku rut gi bi has ta lı ğın
do ğal sey rin de ge li şen lez yon lar ya da bun la rın dı-
şın da  ül se ras yon, nek ro tik lez yon lar, he mo ra jik
ka rak ter de ve zi kü lo bül löz lez yon lar gi bi kli ni ğin
da ha şid det li ol du ğu nu ifa de eden lez yon lar), lez-
yon la rın olu şu mun dan ön ce ki 2 haf ta için de (prod-
ro mal ev re) baş la ya rak son ra ki ilk 30 gün için de

(akut ev re) de vam eden der ma to mal ağ rı nın var lı -
ğı, lez yon la rın der ma to mal da ğı lı mı ve var sa dis se -
mi nas yon özel li ği açı sın dan de ğer len di ril miş tir.
Eş lik eden ola sı risk fak tör le ri açı sın dan ise ma lig -
ni te ler, DM, trans plan tas yon ve/ve ya di ğer du rum -
lar ne de niy le im mün süp res yo na ne den olan ilaç
kul la nı mı araş tı rıl mış tır. Bu amaç la öz  geç miş ka-
yıt la rı, tüm has ta lar da is ten miş olan he mog ram,
erit ro sit se di men tas yon hı zı, an ti-HIV an ti ko ru,
ru tin id rar ana li zi, aç lık kan şeke ri, böb rek ve ka-
ra ci ğer fonk si yon test le ri gi bi ru tin bi yo kim ya sal
tet kik ler, ak ci ğer gra fi si ve ab do mi no pel vik ul tra -
son gi bi rad yo lo jik tet kik ler de ğer len di ril miş tir.
Bu nun la bir lik te kra ni yal tu tu lum ol du ğun da yer-
le şim ye ri ne gö re göz ve ya ku lak bu run bo ğaz has-
ta lık la rı bö lüm le rin den, ay rı ca ya pı lan tet kik ler ve
kli nik iz lem le rin de her han gi bir pa to lo ji ol ma sı du-
ru mun da ve ya ge rek li gö rül dü ğün de eş lik eden di -
ğer sis te mik has ta lık lar ne de niy le il gi li
bö lüm ler den is te nen kon sül tas yon ve ek tet kik le rin
so nuç la rı in ce len miş tir. Dos ya lar da ki ka yıt la rı ek -
sik olan has ta lar ça lış ma ya alın ma mış tır. Ve ri ler
SPSS 15 su nu mu kul la nı la rak ana liz edil miş tir. Ta-
nım la yı cı ana liz ile sa yı sal de ğiş ken ler or ta la ma ±
stan dart sap ma ola rak, di ğer de ğiş ken le rin ise yüz -
de sık lık la rı el de edil miş tir. Risk fak tö rü olan ol gu -
la rın de mog ra fik ve kli nik pa ra met re le ri nin di ğer
ol gu lar la kar şı laş tı rıl ma sın da ki-ka re tes ti ve Fis-
her ’in ke sin lik tes ti kul la nıl mış tır. İsta tis tik sel ola-
rak p<0.05 olan de ğer ler an lam lı ola rak ka bul
edil miş tir. 

BUL GU LAR
Ça lış ma kap sa mın da de ğer len di ri len 96 ol gu nun 54
(%56.2)’ü ka dın, 42 (%43.8)’si er kek idi. Yaş la rı 4
ile 88 (62.1±14.8) ara sın da de ği şen ol gu la rın 67
(%69.8)’si 60 ya şın üs tün de, 29 (%30.2)’u ise 60 ya -
şın al tın day dı. Ol gu la rın 15 (%15.6)’in de sa de ce de -
ri bul gu la rı mev cut ken 81 (%84.4)’in de kli nik
tab lo ya ağ rı da eş lik et mek tey di. Der ma to mal tu-
tu lum açı sın dan ba kıl dı ğın da en sık to ra kal (40 ol -
gu, %41.7) tu tu lu mun sap tan dı ğı, bu nu sı ra sıy la
lom bar (20 ol gu, %20.8), ser vi kal (18 ol gu, %18.9),
kra ni yal (17 ol gu, %17.7) ve sak ral (3 ol gu, %3.1)
der ma tom la rın ta kip et ti ği gö rül mek tey di. Ol gu la -
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rın 12 (%12.5)’sin de bir den faz la der ma tom da tu tu-
lum sap tan mış olup, 4’ün de ser vi kal ve to ra kal,
3’ün de to ra kal ve lom bar, 3’ün de kra ni yal ve ser vi -
kal, 2’sin de ise lom bar ve sak ral der ma tom lar da bir-
lik te tu tu lum be lir len miş ti. Kra ni yal tu tu lu mu olan
ol gu la rın 3 (%17.6)’ün de of tal mik, 1 (%5.9)’in de
oral, 1 (%5.9)’in de ise hem of tal mik hem oral mu-
ko za da lez yon lar sap tan dı.  

Ol gu la rın 50’sin de HZ olu şu mu na yat kın lık
oluş tu ra cak her han gi bir risk fak tö rü be lir len -
mez ken, 46 (%47.9) ol gu da en az bir risk fak tö rü
mev cut tu. Bu ol gu la rın 27 (%28.1)’sin de ma lig ni -
te (9 ol gu ye ni ta nı, 1 ol gu nüks, 10 ol gu re mis yon
ve 7 ol gu me tas taz ev re sin de), 19 (%19.8)’un da
DM, 9 (%9.4)’un da ise or gan trans plan tas yo nu ve -
ya eş lik eden di ğer has ta lık lar ne de niy le immün-
süpresif ilaç kul la nı mı öy kü sü mev cut tu.

Ol gu la rın tü mün de an ti-HHIIVV  aann  ttii  kkoo  rruu  oolluumm  ssuuzz  --
dduu  (Tab lo 1).

Top lam 10 (%10.4) ol gu da dis se mi nas yon gö-
rül müş olup bu ol gu la rın ya rı sın da kom şu der ma -
to mal, di ğer ya rı sın da ise uzak der ma to mal ya yı lım
be lir len miş tir. Dis se mi nas yon gös te ren ol gu la rın 5
(%50)’in de eş lik eden bir risk fak tö rü sap tan mış tır.
Lez yon la rın özel lik le ri in ce len di ğin de ol gu la rın 31
(%32.3)’in de nek ro tik lez yon lar, 2 (%2.1)’sin de ise
he mo ra jik ve zi kü lo bül löz lez yon lar ol mak üze re
top lam 33 ol gu da kli ni ğin da ha şid det li ol du ğu nu
ifa de eden lez yon lar be lir len miş olup, bu ol gu la rın
20 (%60.6)’sin de bir risk fak tö rü sap tan mış tır (Tab -
lo 2). 

Risk fak tö rü sap ta nan ol gu lar de ğer len di ril di -
ğin de; dis se mi nas yon gös te ren ol gu la rın 1’in de ma-
lig ni te, 2’sin de DM ve ma lig ni te bir lik te li ği, 2’sin de

TABLO 1: Herpes zosterli olgularda belirlenen 
risk faktörleri, n= olgu sayısı.

Risk faktörü

Malignite 

Meme karsinomu 

Akciğer küçük hücreli karsinomu 

Hipofarinks karsinomu 

Kronik lenfositik lösemi 

Multipl miyelom 

Akut miyelositik lösemi 

Hodgkin hastalığı

Kaposi sarkomu 

Karaciğer karsinomu

Mesane karsinomu 

Non-Hodgkin lenfoma 

Over karsinomu 

Diabetes mellitus

Immünsüpresif ilaç kullanımı nedenleri

Organ transplantasyonu 

Böbrek

Kalp

Kemik iliği 

Diğer hastalıklar

Romatoid artrit

Crohn hastalığı 

Dermatomiyozit 

Serebrovasküler oklüzyon

n (%)

27 (%28.1) 

11 (%11.4) 

3 (%3.1) 

2 (%2.1) 

2 (%2.1) 

2 (%2.1) 

1 (%1.04) 

1 (%1.04) 

1 (%1.04) 

1 (%1.04) 

1 (%1.04) 

1 (%1.04) 

1 (%1.04)

19 (%19.8)

9 (%9.4)

4 (%4.2)

2 (%2.08)

1 (%1.04)

1 (%1.04)

5 (%5.2)

2 (%2.08)

1 (%1.04)

1 (%1.04)

1 (%1.04)

TABLO 2: Risk faktörü saptanan ve saptanmayan 
olguların demografik ve klinik özellikleri.

Özellikler

Cinsiyet

Erkek

Kadın

Yaş 

Ortalama 

<60 

≥ 60

Ağrı

Dermatom 

Kraniyal

Servikal  

Torakal

Lombar

Sakral

Disseminasyon 

Komşu 

Uzak

Klinik şiddet göstergesi lezyonlar

Nekrotik lezyonlar

Hemorajik vezikülobüllöz lezyonlar

Risk faktörü

var (n=46)

n (%)

16 (%34.8)

30 (%65.2)

61.7±12.8

15 (%32.6)

31 (%67.4)

38 (%82.6)

8 (%17.4)

11 (%23.9)

23 (%50)

8 (%17.4)

0 (%0)

5 (%5.2) 

3 (%60.0)

2 (%40.0)

20 (%60.6)

18 (%58.1)

2 (%100)

Risk faktörü

yok (n=50)

n (%)

26 (%52)

24 (%48)

62.5±16.6

14 (%28)

36 (%72)

43 (%86)

9 (%18)

7 (%14)

17 (%34)

12 (%24)

3 (%6)

5 (%5.2)

2 (%40.0)

3 (%60.0)

13 (%39.4)

13 (%41.9)

0 (%0)
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ise immünsüpresif ilaç kul la nı mı be lir len miş tir.
Kli ni ğin de nek ro tik lez yon lar iz le nen ol gu la rın ise
10’un da ma lig ni te, 7’sin de DM ve 1’in de immün-
süpresif ilaç kul la nı mı sap ta nır ken, he mo ra jik ve zi-
kü lo bül löz lez yon lar iz le nen 2 ol gu nun 2’sin de de
ma lig ni te be lir len miş tir (Tab lo 3).

Ya pı lan is ta tis tik sel de ğer len dir me de risk
fak tö rü sap ta nan ol gu lar ile her han gi bir risk fak-
tö rü ol ma yan ol gu lar ara sın da yaş, ağ rı, nek ro tik
ve ya he mo ra jik ve zi kü lo bül löz lez yon lar, der ma -
to mal tu tu lum ve dis se mi nas yon açı sın dan an lam -
lı fark be lir len me miş tir. Her bir risk fak tö rü
açı sın dan di ğer ol gu lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da yaş
or ta la ma sı, der ma to mal tu tu lum ve nek ro tik ve ya
he mo ra jik ve zi kü lo bül löz lez yon lar açı sın dan an-
lam lı fark lı lık iz len mez ken, DM olan lar da ağ rı ya-
kın ma sı nın (p= 0.036), immünsüpresif ilaç
kul la nan lar da ise dis se mi nas yo nun (p= 0.000) is ta-
tis tik sel ola rak an lam lı oran da da ha faz la gö rül -
dü ğü sap tan mış tır. 

TAR TIŞ MA
Bir ki şi de HZ oluş ma ola sı lı ğı o ki şi nin ya şı ile ya-
kın dan iliş ki li olup genç ol gu lar da bel lek CD4 ve
CD8 T hüc re le ri nin faz la ol ma sı ne de niy le bu yaş
gru bu nun HZ enfeksiyonu na ol duk ça di renç li ol-
du ğu, an cak bu hüc re le rin 50-60 yaş üs tü ki şi ler de
be lir gin ola rak azal ma sı na bağ lı ola rak HZ oluş ma
ris ki nin gi de rek art tı ğı dü şü nül mek te dir.1-3 Ya pı -
lan ça lış ma lar da ol gu la rın yak la şık ya rı sı nın 50 yaş
ve üs tün de ol du ğu göz len miş tir.1,5,6 El li ya şın al tın -
da ki HZ in si dan sı yıl da 1000 ki şi de 1.2-2.9 iken,
50-59 yaş ara sın da 4.6, 60-69 yaş ara sın da 6.9, 70-
79 yaş ara sın da 9.5, 80 yaş ve üs tün de ise 10.9 ola-
rak sap tan mış tır. Ço cuk luk ça ğın da ise HZ çok
na dir olup 14 yaş al tı ço cuk lar da HZ in si dan sı nın
yıl da her 1000 ki şi de 1.1 ol du ğu bil di ril miş tir.1,5 Bu
ça lış ma da da 4 ve 11 ya şın da ki iki ço cuk ol gu dı-
şın da ol gu la rın yak la şık %70’inin 60 yaş ve üze rin -
de ol du ğu be lir len miş tir. 

HZ ol gu la rı nın yak la şık %60-90’ın da dö kün -
tü nün baş la ma sın dan 4 gün-2 haf ta ön ce sin de der-
ma to mal ağ rı ve pa res te zi ile ka rak te ri ze bir
prod ro mal dö nem gö rü le bi lir.1 Bi zim ol gu la rı mız -
da da bu oran li te ra tür le uyum lu ola rak %84.4 ola-
rak be lir len miş tir. HZ lez yon la rı et ki le nen du yu sal
si nir der ma to mu bo yun ca bir bi rin den ay rı, asi met -
rik, tek ta raf lı ağ rı lı eri tem ve ya eri tem li pa pül ler
şek lin de baş lar. Bu ze min de 12-24 sa at için de olu-
şan gru be ve zi kül ler ta kip eden 2-4. gün de bir le -
şir ler ve yak la şık 3. gün de içe ri ği bu la nık la şa rak
püs tül le re dö nü şür ler. Or ta la ma 7-12 gün son ra
lez yon la rın ku ru ma sıy la olu şan ku rut lar sağ lık lı bi-
rey ler de 2-3 haf ta se bat ede bi lir.1-3 An cak çe şit li ne-
den ler le im mun yet mez lik olu şan ki şi ler de ati pik
form lar da gö rü le bi len bu lez yon la ra be lir gin inf la -
mas yon, ba zen he mo ra ji ve nek roz eş lik ede bil di ği
bil di ril miş tir. Na di ren ati pik va ri sel li form, ver ru -
koz ve ya ek ti ma ben ze ri lez yon lar da gö rü le bil -
mek te dir.3 Bi zim ça lış ma mız da 33 (%34.4) ol gu da
özel lik le im mün yet mez lik li ki şi ler de gö rül dü ğü
bil di ri len nek ro tik ve ya he mo ra jik ve zi kü lo bül loz
lez yon lar sap tan mış olup, bu ol gu la rın 20
(%60.6)’sin de risk fak tö rü be lir len miş tir. Nis pe ten
yük sek oran da be lir le nen bu lez yon lar açı sın dan

TABLO 3: Her bir risk faktörü yönünden HZ olgularının
demografik ve klinik özellikleri.

Özellik

Cinsiyet

Erkek

Kadın

Yaş 

Ortalama

<60 

≥ 60

Ağrı 

Dermatom 

Kraniyal

Servikal  

Torakal

Lombar

Sakral 

Disseminasyon 

Komşu 

Uzak 

Lezyonlar

Nekrotik 

Hemorajik vezikulobulloz 

Malignite 

(n= 27)

5 (%18.6)

22 (%81.4)

60.2±10.7

9 (%33.3)

18 (%66.7)

20 (%74.1)

3 (%11.1)

6 (%22.2)

17 (%62.9)

4 (%14.8)

0 (%0)

2 (%7.4)

1 (%3.7)

10 (%37.0)

2 (%7.4)

Diabetes 

mellitus  

(n= 19)

9 (%47.4)

10 (%52.6)

68.1±10.8 

3 (%15.8)

16 (%84.2)

19 (%100)

4 (%21.1)

4 (%21.1)

8 (%42.1)

3 (%15.8)

0 (%0)

1 (%5.3)

1 (%5.3)

7 (%36.8)

0 (%0)

Immünsüpresif

ilaç kullanımı  

(n= 9)

7 (%77.8)

2 (%22.2)

54.8±15.9

5 (%55.5)

4 (%45.5)

8 (%88.8)

1 (%11.1) 

1 (%11.1)

2 (%22.2)

2 (%22.2)

0 (%0)

0 (%0)

2 (%22.2)

1 (%11.1)

0 (%0)
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risk fak tö rü olan ve ol ma yan ol gu lar ara sın da is ta -
tis tik sel fark sap ta na ma mış ol ma sı nın, ol gu sa yı sı -
nın az lı ğı ya nın da ça lış ma nın ya tan has ta lar da
ya pıl mış ol ma sın dan kay nak la na bi le ce ği dü şü nül -
müş tür. 

HZ dö kün tü sü her han gi bir der ma tom da gö-
rü le bil se de, ge nel lik le pri mer su çi çe ği enfeksiyo-
nun dan en şid det li et ki le nen yer ler de lo ka li ze olur.
Bu ne den le en sık fa si yal lo ka li zas yon ile to raks or -
ta hat tın dan lum bal der ma tom la rın üst kı sım la rı -
na ka dar olan (T3-L2) lo ka li zas yon lar da gö rül dü ğü
bil di ril miş tir.7 HZ’nin gö rül dü ğü der ma tom lar sık-
lık sı ra sı na gö re; to ra kal (%50-56), özel lik le V. kra-
ni yal si nir ol mak üze re VI I. ve VI I I. kra ni yal
si nir ler (%20), da ha az oran da ise ser vi kal, lum bal
ve sak ral seg ment ler ola rak be lir til miş tir.3 Bi zim ol-
gu la rı mız da da en sık to ra kal der ma tom la rın tu tul -
du ğu göz len miş, bu nu bir bi ri ne ya kın oran lar da
ol mak üze re lum bal, ser vi kal ve kra ni yal der ma -
tom lar iz le miş, da ha az oran da ise sak ral der ma -
tom la rın et ki len di ği be lir len miş tir. 

HZ dö kün tü sü ge nel lik le tek ta raf lı ve bir bi ri -
ne kom şu 1 ile 3 der ma to ma sı nır lı ol sa da, bu lo-
ka li zas yo nun dı şın da tek tük izo le lez yon la rın
gö rül me si na dir de ğil dir. Çok lu der ma tom tu tu lu -
mu, ay nı der ma to mun bi la te ral ola rak et ki len me si
(or ta hat tı aşan) ve ya et ki len miş der ma to mun dı-
şın da 20’den faz la lez yo nun gö rül me si vi ral dis se -
mi nas yo nun gös ter ge si dir.2 Sağ lık lı bi rey ler de da ha
na dir (%1-2 ora nın da) ve da ha az şid det te gö rü len
dis se mi nas yon sık lı ğı im mün yet mez lik li ki şi ler de
%40’a va ra bi lir.3,4,7 Bu ça lış ma da da dis se mi nas yon
gös te ren 10 ol gu nun 5 (%50)’in de ma lig ni te, DM
ve/ve ya immünsüpresif ilaç kul la nı mı gi bi ek bir
risk fak tö rü be lir len miş olup, özel lik le immünsüp-
resif ilaç kul la nan lar da dis se mi nas yo nun is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı oran da da ha faz la gö rül dü ğü
sap tan mış tır.

HZ ve eş lik eden ma lig ni te le rin or tak pay da sı
im mün süp res yon dur. VZV’nin hüc re sel im mü ni -
te nin za yıf la ma sıy la ak ti ve ol du ğu, yi ne ba zı ma-
lig ni te le rin ve ya bun la rın te da vi le ri nin
im mün süp res yo na ne den ol du ğu ya da bir im mun -
sup res yon du ru mun da ma lig ni te nin ken di ni gös-
ter di ği bi lin mek te dir. Ya pı lan ça lış ma lar da HZ’nin

ço ğu ol gu da ma lig ni te son ra sın da gö rül dü ğü bil di -
ril mek le bir lik te, ba zı HZ’li ol gu lar da yıl lık iz lem -
ler sı ra sın da ma lig ni te ge liş ti ği iz len miş ve bu
ne den le HZ’in bir iç or gan ma lig ni te si için ön cül
bir be lir teç ola bi le ce ği ile ri sü rül müş tür.8-11 Ma lig -
ni te li ol gu lar ara sın da HZ ge li şi mi açı sın dan en
yük sek ris kin özel lik le lö se mi ve ya len fo ma lı ve
oto log kök hüc re ve ya al lo je nik kök hüc re trans-
plan tas yo nu uy gu la nan ol gu lar da ol mak üze re he-
ma to lo jik ma lig ni te li ol gu lar da ol du ğu
bil di ril miş tir.3,12 Bi zim ol gu la rı mız da ise en sık me -
me kar si no mu (%11.5) ile bir lik te lik gö rül müş, bu -
nu %7.3 ora nın da ol mak üze re he ma to lo jik
ma lig ni te le rin iz le di ği göz len miş tir. Ol gu la rı mız da
he ma to lo jik ma lig ni te ler den da ha yük sek oran da
HZ ile iliş ki li bu lu nan me me kar si no mu nun ül ke -
miz de ki sık lı ğı %28.7 olup, ge rek ge liş miş ge rek se
ge liş mek te olan ül ke ler de ka dın lar da en sık gö rü len
kar si nom tü rü ol du ğu bi lin mek te dir.13

Ke mik ili ği ve so lid or gan nak li son ra sın da da
HZ in si dan sı art mak ta dır. Ke mik ili ği nak li uy gu -
la nan ol gu la rın yak la şık %20-40’ın da na kil den son-
ra ki ilk yıl için de HZ gö rül dü ğü be lir len miş tir.3,7

So lid or gan na kil le rin den son ra ge li şen HZ in si -
dan sı nın or ta la ma %8.6 ol du ğu, an cak bu in si dan -
sın im mün süp res yo nun da et ki siy le %30’a va ran
yük sek oran la ra çı ka bil di ği gös te ril miş tir.14-16 Böb-
rek nak li ya pıl mış ol gu la rın ise %5-13’ün de ço ğu
lo ka li ze ol mak üze re HZ ge liş ti ği bil di ril miş tir.14

Bi zim ça lış ma mız da ise ol gu la rın 4 (%4.2)’ün de
kalp, böb rek ve ya ke mik ili ği ol mak üze re or gan
nak li öy kü sü sap tan mış olup ha len immünsüpresif
ilaç kul la nıl dı ğı be lir len miş tir.  

DM’li ol gu lar da hüc re sel im mü ni te nin bo zul -
ma sı ne de niy le HZ in si dan sı nın yük sek ol du ğu gös-
te ril miş tir. Ya pı lan ça lış ma lar da HZ’li ol gu lar da
DM bir lik te li ği sık lı ğı nın %1.1-22.35 ara sın da de-
ğiş mek le bir lik te, bu ora nın yaş la bir lik te gi de rek
art tı ğı ve özel lik le 65 yaş üs tün de pik yap tı ğı gös-
te ril miş tir.4,6,17,18 Bi zim ça lış ma mız da 19 (%19.8) ol-
gu da DM sap tan mış olup, bu ol gu la rın yaş
or ta la ma sı nın ge nel yaş or ta la ma sı na gö re da ha
yük sek oran da ve bü yük ço ğun lu ğu nun (%68.4) 65
yaş üs tün de ol du ğu be lir len miş tir. Ça lış ma mız da
ek ola rak DM’li ol gu lar da ağ rı ya kın ma sı nın is ta -
tis ti ğe yan sı ya cak şekil de da ha faz la gö rül dü ğü sap-
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tan mış tır. Hey mann ve ar k. ta ra fın dan ya pı lan bir
ça lış ma da DM’li ol gu lar da post her pe tik nev ral ji ye
yö ne lik opi o id ilaç kul la nı mı nın DM ol ma yan ol-
gu la ra gö re an lam lı ola rak da ha faz la ol du ğu gös te -
ril miş tir.4 Bi zim ça lış ma mız da ol gu lar sa de ce
prod ro mal ve akut ev re de ta nım la nan ağ rı açı sın -
dan de ğer len di ril miş tir. Ol gu la rı mız da post her pe -
tik nev ral ji açı sın dan iz lem ya pıl ma mış ol mak la
bir lik te, li te ra tür de akut ağ rı nın art mış post her pe -
tik nev ral ji ris ki ile ko re las yon gös ter di ği bil di ril -
miş tir.1

Li te ra tür de HZ’de ki kli nik özel lik ler ve eş lik
eden risk fak tör le ri ile il gi li ve ri le rin ye ter siz ol du -
ğu gö rül mek te dir. So yun cu ve ar k. ta ra fın dan acil
ser vi se baş vu ran 132 HZ ol gu sun da ya pı lan bir ça-
lış ma da HZ’li ol gu lar da ki im mün süp res yon sık lı ğı -
nın di ğer tüm ol gu la ra gö re da ha yük sek ol du ğu
sap tan mış tır. HZ’li ol gu la rın 8 (%6.1)’in de ma lig -
ni te, 18 (%13.6)’in de DM ve 3 (%2.3)’ün de or gan
trans plan tas yo nu öy kü sü be lir len miş olup, bu
oran lar HZ ol ma yan kon trol gru bu na gö re is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı de re ce de yük sek bu lun muş -
tur. An cak bu ol gu lar da ki ele man ter lez yon la rın
ka rak te ri, eş lik eden ağ rı nın sık lı ğı ve dis se mi nas -

yon var lı ğı gi bi bul gu lar la il gi li her han gi bir ve ri -
ye rast lan ma mış tır.19 Bi zim ça lış ma mız da risk fak-
tö rü olan ol gu lar la hiç bir risk fak tö rü ol ma yan
HZ’li ol gu lar ara sın da yaş, ağ rı, nek ro tik ve ya he-
mo ra jik ve zi kü lo bül loz lez yon lar, der ma to mal tu-
tu lum ve dis se mi nas yon açı sın dan is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir fark gö rül me miş tir. Bu nun la bir-
lik te  nek ro tik ve ya he mo ra jik ve zi kü lo bül loz lez-
yon lar gi bi kli ni ğin da ha şid det li ol du ğu nu ifa de
eden lez yon lar iz le nen ol gu la rın %60.6’sın da ve
dis se mi nas yon gös te ren ol gu la rın %50’sin de eş lik
eden bir risk fak tö rü be lir len miş tir. İsta tis tik sel
fark sap ta na ma ma sı nın te mel ola rak ça lış ma mız -
da ki ol gu la rın nis pe ten ağır kli nik se yir li ve ek
prob le mi olan ya tan ol gu lar ol ma sın dan ve kıs men
de ol gu sa yı la rı nın az lı ğın dan kay nak la nı yor ola bi -
le ce ği dü şü nül müş tür. 

SO NUÇ

Bu ça lış ma nın so nu cu gös ter mek te dir ki, özel lik le
nek ro tik ve ya he mo ra jik ve zi kü lo bül loz lez yon lar
gi bi lez yon la rı olan ve dis se mi nas yon iz le nen HZ’li
ol gu la rın ma lig ni te, immünsüpresif ilaç ve DM yö-
nün den de ğer len di ril me si uy gun dur.
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